ChinaXiv 合 作 期 刊 


心理 科学 进展 2022, Vol. 30, No. 5, 978-990 © 2022 中 国 科学 院 心理 研究 所 
Advances in Psychological Science https://doi.org/10.3724/SP.J.1042.2022.00978 


2010~2020 中 国内 地 高 中 生 心 理 健 康 
问题 检 出 率 的 元 分 析 - 


于 晓 琪 1 张 亚 利 ! AER? 
( 中国 人民 大 学 教育 学 院 ， 北京 100872) C 中 国人 民 大 学 心理 研究 所 , 北京 100872) 


摘 要 我 国 高 中 生 心理 健康 问题 的 检 出 率 骂 需 关 注 , 许多 研究 对 此 进行 了 探究 ,但 结果 并 不 一 致 。 为 明确 
近 10 年 来 我 国 高 中 生 心 理 健康 问题 的 检 出 状况 及 其 影响 因素 ,对 检索 后 获得 的 252 项 研究 进行 了 元 分 析 。 结 
RAM: 检 出 率 由 高 到 低 依次 是 抑郁 (28.0%)、 焦 虑 (26.3%)、 了 睡眠 问题 (23.0%)、 自 我 伤害 (22.8%)、 自 杀 意 念 
(17.1%)、 躯 体 化 (9.8%)、 自 杀 计 划 (6.9%)、 自 杀 企 图 (未 遂 ) (2.9%)。 我 国 高 中 生 心 理 健康 问题 检 出 率 受 出 版 年 
代 、 测 量 工具 、 检 出 标准 、 检 出 时 间 、 年 级 和 区 域 影响 。 未 来 应 着 力 编制 标准 化 测评 工具 、 构 建 心理 健康 教 
育 长 效 机 制 并 对 高 年 级 、 欠 发 达 地 区 高 中 生 的 心理 健康 问题 予以 重点 关注 。 

关键 词 CHR, 检 出 率 , BPE, 元 分 析 

分 类 号 R395; B844 


1 引言 心理 健康 问题 不 仅 源 于 个 体 自身 , 更 会 受到 家 
庭 、 学 校 及 社会 的 广泛 影响 。 
高 中 阶段 是 心理 发 展 的 关键 期 ,也 是 多 种 心 i = : mps 
理 问题 的 频 发 期 。 根 据 生态 系统 理论 ， 社 会 对 个 ee hh Bd iis 
全 ”健康 工作 的 有 效 开展 ， 了 解 我 国 高 中 生 心理 健康 
体 的 影响 可 归结 为 以 个 体 为 圆心 扩展 而 来 的 组 套 问题 的 检 出 率 ， 从 而 掌握 高 中 生 心 理 健 康 的 基本 
式 系统 (Brofenbrenner & Morris, 2006)。 因 此 ， 高 ae í onl wi ae aise 
patie NS P 2 状况 是 必要 的 。 此 前 虽 已 有 不 少 研究 涉及 高 中 生 
中 生 的 心理 健康 状况 是 多 种 因素 动态 交互 的 结果 RANA 然而 这 10 ak 我 国 
(Crockett & Beal, 2012; Gaete et al., 2016)。 从 个 体 ea ù; op ae pe 3 
+ à b je m TED F >E A lay EN SE A) ed G SSS i ny, jF, = 
ee ea 结论 。 如 高 中 生 抑 郁 检 出 率 从 5.6%~54.4% (Lan 
4 少年 期 ， H| — 5 A i. 
心理 冲突 (Erikson，1959)， 容 易 出 现 情绪 波动 而 et al., 2016; Tan et al., 2016; 王 鉴 等 , 2020) 均 有 
ae Serpe eres ak 
产生 多 种 心理 问题 (Blankenstein et al., 2020; Zou 发 现 。 但 此 WE 
et al., 2020); 从 外 部 环境 来 看 ， 学 业 负 担 、 师 生 关 性 不 足 ， 导致 缺乏 一 定 说 服 力 。 元 分 析 则 为 弥补 
中 生 面 临 较 大 的 心理 压力 Kulakow et al., 2021; 大 量 研究 、 降低 抽样 及 测量 误差 、 可 推断 结果 异 
Sun et al., 2012); 从 宏观 社会 发 展 来 看 ， 随 着 社 质 性 原因 等 优点 ， 有 助 于 得 到 更 准确 的 高 中 生 心 
SHRINE, QoS. wee  BRRABRH ESR, AMAR a LRAT 
改革 等 也 对 高 中 生 的 心理 健康 造成 威胁 (Jackson 。 预 提 供 科学 有 效 的 指导 。 目 前 ， 已 有 一 些 关于 心 
etal, 2016; 俞 国良 等 , 2018)。 由 此 可 见 ， 高 中 生理 健康 门 题 检 出 率 的 元 分 析 ， 如 Tang 等 发 现 我 国 
中 学 生 抑郁 的 检 出 率 为 24.3% (Tang et al., 2019), 
Hu 等 发 现 我 国 中 学 生 自 杀 企 图 (未 遂 ) 的 检 出 率 为 
2.94% (Hu et al., 2015)。 然 而 ， 此 类 元 分 析 代 表 性 
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康 问题 的 全 貌 。 其 次 , 在 研究 对 象 上 ,往往 包含 初 
中 生 在 内 的 中 学 生 , 不 能 精准 反映 高 中 生 心 理 健 
康 问题 的 独特 特点 。 最 后 , 在 调节 变量 上 ,梳理 的 
也 不 够 全 面 ， 缺 乏 对 出 版 年 代 、 测 量 工具 和 区 域 
等 重要 调节 变量 的 探讨 。 

因此 ,本 研究 拟 对 我 国 高 中 生 ( 含 高 职 生 ) 近 
10 年 来 相关 检 出 率 文章 进行 全 面 、 系 统 的 元 分 析 ， 
以 对 其 心理 健康 的 一 般 状况 形成 更 加 清晰 的 认 
识 。 关 于 心理 健康 的 内 涵 ， 目 前 主要 存在 三 类 观 
点 : 病理 学 取向 、 积 极 取 向 和 完全 取向 。 对 心理 
健康 问题 检 出 率 的 探讨 ,决定 了 本 研究 是 基于 病 
理学 取向 ， 即 把 心理 健康 视 为 不 显著 状态 下 的 精 
神 病 理学 症状 。 由 于 心理 健康 问题 涉及 的 指标 过 
多 ， 难 以 全 部 呈现 ,结合 对 既 有 文献 的 梳理 
(Achenbach，1966)， 本 研究 重点 选取 高 中 生 中 较 
为 常见 的 内 化 问题 (包括 焦虑 、 抑 郁 、 睡 眠 问题 、 
躯体 化 、 自 杀 意 念 、 自 杀 计 划 ) 和 外 化 问题 (包括 自 
我 伤害 、 自 杀 企 图 (未 遂 )) 的 检 出 率 进 行 分 析 。 此 
外 ,本 研究 还 考察 了 出 版 年 代 、 测 量 工 具 相 关 因 
素 (测量 工具 、 检 出 标准 、 检 出 时 间 )、 以 及 人 口 统 
计 学 变量 (年 级 、 区 域 、 性 别 、 是 否 独 生 、 生 源 地 ) 
对 心理 健康 问题 检 出 率 的 调节 效应 。 
2 方法 
2.1 文献 检索 与 筛选 

本 研究 涵盖 较 多 心理 健康 问题 指标 , 但 各 个 
心理 健康 问题 指标 是 分 别 独立 进行 检索 的 。 中 文 
数据 检索 了 知 网 硕 博 及 期 刊 全文 数 据 库 ， 英文 数 
据 库 检索 了 Web of Science 核心 合集 数据 库 ， 检 
索 范 围 均 设 定 为 摘要 。 在 中 文 数据 库 中 检索 时 
焦虑 的 关键 词 需 包含 “焦虑 ”和 “ 检 出 率 ” 抑郁 的 


or “detection rate” and “Chin*”; 自我 伤害 问题 的 
关键 词 需 包 含 “self-harm” or “self harm” or “self- 
injury” or “self injury”and “prevalence” or “detection 
rate” and “Chin*”; AAMC Hal FG a “suicid®” 
and “prevalence” or “detection rate” and “Chin*”, 
检索 时 间 段 起 止 时 间 分 别 设 定 在 2010 年 1 月 1 
日 、2020 年 12 月 31 日 。 最 终 获 取 文 献 的 数目 为 : 
焦虑 (3126 篇 ) .抑郁 (3844 篇 ) .睡眠 问题 (1255 篇 )、 
躯体 化 (551 篇 )、 自 我 伤害 (258 fi), 自杀 (628 篇 )。 

文献 导入 使 用 EndNote X9， 筛 选 标准 如 下 : 
(1) 为 一 手 资料 的 实证 研究 。(2) 有 检 出 率 或 能 计算 
出 检 出 率 的 必要 信息 ， 且 不 存在 明显 错误 。(3) 明 
确 介绍 了 测量 工具 。 (4) 重 复发 表 的 数据 仅 取 其 一 ; 
(5) 研 究 对 象 为 中 国内 地 高 中 阶段 或 相应 年 龄 段 
(15~18 岁 ) 的 学 生 。(6) 研 究 对 象 非 贫困 生 、 留 守 儿 
童 等 特殊 人 和 群 。 文 献 筛选 由 1 名 博士 生 完成 , 最 
后 按照 心理 健康 指标 将 文献 分 给 另外 3 名 博士 生 ， 
并 各 自 随机 抽取 10% 剔 除 文献 及 保留 文献 核查 ， 
若 出 现 不 一 臻 结果， 则 需 同 最 初 文献 筛选 者 共同 
协商 解决 。 文 献 筛选 流程 见 图 1。 
2.2 文献 编码 

每 项 研究 均 根 据 以 下 几 种 特征 编码 : 作者 、 
出 版 年 代 、 出 版 类 型 、 取 样 地 区 、 测 量 工具 、 检 
出 标准 、 检 出 时 间 、 被 试 数 以 及 检 出 率 。 检 出 率 
选取 遵循 以 下 原则 : (1) 若 为 追踪 研究 ， 则 提取 第 
一 次 的 数据 ; (2) 若 同一 时 间 点 采用 了 多 种 评估 方 
法 ， 则 选取 测量 工具 效果 最 佳 的 数据 ; (3) 知 多 篇 
研究 使 用 相同 数据 ， 则 提取 信息 最 全 的 研究 数 
据 。 编 码 先 由 一 位 博士 生 完成 ， 之 后 再 由 另外 一 
位 博士 生 对 照 原文 核查 。 帮 核查 出 与 原文 不 一 致 ， 
需 进 行 讨论 随即 更 正 。 最 终 保留 文献 的 详细 信息 


m 


关键 词 需 包含 < 抑 邦和 “ 检 出 率 "睡眠 的 关键 记 
需 包含 “睡眠 障碍 ”或 “睡眠 问题 ?或 “失眠 2 和“ 检 出 
ZE”, 躬 体 化 的 关键 词 需 包 含 “ 躯 体 化 ?或 “躯体 主 
诉 ”" 和 “ 检 出 率 ” 自我 伤害 问题 的 关键 词 需 包 含 
“自我 伤害 ”和 “ 检 出 率 ” 自杀 的 关键 词 需 包 含 “ 自 
杀 ” 和 “ 检 出 率 ”。 在 英文 数据 库 中 检索 时 ,焦虑 的 
关键 词 需 包 含 “anxi*”and “prevalence” or “detection 
rate”and“Chin*” 抑郁 的 关键 词 需 包含 “depress*” 
and “prevalence” or “detection rate” and “Chin*”; 
睡 虐 问 题 的 关键 词 需 包含 “sleep”or “insomnia” 
and “prevalence” or “detection rate” and “Chin*”; 


躯体 化 的 关键 词 需 包 含 “somati*” and “prevalence” 


均 可 在 OSF 网 站 上 开放 获取 (https://osf.io/7uewg/)。 
2.3 ”出 版 偏 倚 控 制 与 检验 

阳性 结果 出 版 的 几率 更 大 被 称 之 为 出 版 偏 倚 
(Rothstein et al., 2005)， 由 于 出 版 偏 倚 的 存在 ,， 仅 
检索 已 发 表 文 献 可 能 无 法 全 面 代表 领域 内 研究 现 
状 。 故 本 研究 同时 对 未 公开 发 表 的 硕 博 论文 库 进 
行 了 检索 ， 尽 可 能 地 减少 出 版 偏 倚 。 此 外 , p-curve 
曲线 也 用 来 检验 是 否 存 在 出 版 偏 倚 。 其 原理 是 根 
据 已 发 表 研 究 中 的 p 值 分 布 , 来 分 析 这 些 研究 能 
否 为 真实 现象 提供 证 据 价 值 (evidential value)。 在 
真实 效应 (Hl 为 真 ) 的 研究 中 ， 相 比 于 较 高 显著 性 
范围 内 的 p 值 (0.025 < ps < 0.05)， 较 小 的 p 值 (ps < 
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中 文 数据 库 : 英文 数据 库 : 
焦虑 n=2255 焦虑 n= 871 
HIAB n = 2533 抑郁 n=1311 
睡眠 问题 n= 543 睡眠 问题 n= 712 
SRIENE n = 459 SIME n = 92 
自我 伤害 n= 107 自我 伤害 n= 151 
自杀 n=358 自杀 n=270 


去 掉 重复 后 获得 文献 : 
焦虑 n= 2866 
抑郁 n=3736 
睡眠 问题 n= 1124 
躯体 化 2= 551 
自我 伤害 n= 201 
自杀 n= 623 


阅读 标题 和 摘要 排除 与 
主题 无 关 和 质 性 研究 : 
焦虑 n= 2423 
抑郁 n= 2991 
睡眠 问题 n= 808 
秽 体 化 n=455 
自我 伤害 n= 48 


初 第 后 获得 文献 : 
焦虑 n=443 
抑郁 n=745 
睡眠 问题 n= 316 
SALE n = 96 
自我 伤害 n= 153 
自杀 n=215 


自杀 n= 408 


阅读 全 文 排除 无 法 下 载 、 重 复 
样本 、 无 法 提取 效应 量 、 对 象 
并 非 中 国内 地 高 中 生 的 研究 : 

焦虑 n=395 

抑郁 n=646 

睡眠 问题 n= 295 


最 终 纳 入 元 分 析 文 献 : 
焦虑 n=48 
抑郁 n=99 
睡眠 问题 n= 21 
秽 体 化 n= 14 
自我 伤害 n= 29 
自杀 n=41 


SALE, n = 82 
自我 伤害 n= 124 
自杀 n=174 


图 1 文献 纳入 流程 


0.025) 更 有 可 能 出 现 。 因 此 ,者 真实 效应 存在 ， 则 


p 值 分 布 (p-curve) 应 是 右 


2.4 ”模型 选择 


i FJ (right-skewed) o 


目前 有 两 种 估计 总 体 效 应 值 的 方法 : 固定 模 
型 和 随机 模型 。 固 定 模 型 假设 众多 研究 测量 结 


包含 相同 真 值 及 随机 误差 


， 结 果 上 的 差异 都 是 由 


随机 误差 导致 的 。 随 机 模型 假设 众多 研究 测量 结 


现 ， 众 多 研究 样本 的 特 


果 包 含 真 值 、 系统 误 差 ， 以 及 随机 误差 三 部 分 ， 结 
果 差 异 不 仅 受 随机 误差 影 1 
出 标准 等 系统 误差 影响 。 本 研究 在 文献 编码 时 发 
寺 征 不 尽 相 同 ， 故 进行 元 分 
析 时 选择 了 随机 效应 模型 。 另 外 ， 异 质 性 检验 中 
的 Q 检验 结果 及 刁 值 也 被 用 于 判定 本 研究 中 不 同 


向 ， 还 受 测 量 工具 、 检 


模型 的 适 切 性 。 随 机 效应 模型 优先 适用 于 Q 检验 


结果 显著 , 或 PEKT 75% 的 情况 ， 


否则 应 优先 


选用 固定 效应 模型 (Huedo-Medina et al., 2006)。 
2.5 数据 处 理 

总 检 出 率 估 计 及 调节 效应 检验 采用 
Comprehensive Meta-Analysis Version 3.3 软件 。 对 
于 合并 检 出 率 的 计算 , CMA 软件 先 将 输入 的 比率 
数据 转化 为 logit 数据 [logit = Log(p/(1-p))] 进 行 分 
析 ( vardogib i ), 分 析 完 成 之 后 


non _ case 


再 将 logit 结果 转换 为 比率 数据 并 进行 输出 (Card， 
2012)。 调 节 效 应 分 析 分 为 两 种 情况 : 若 调节 变量 
为 分 类 变量 ， 则 用 亚 组 分 析 进 行 检 验 ; 若 调 节 变 
量 为 连续 变量 ， 则 用 元 回归 分 析 进 行 检 验 。 参 昭 
以 往 研 究 ( 张 亚 利 等 ,2021)， 亚 组 分 析 时 ， 调 节 
变量 每 个 水 平 下 的 效应 量 数目 不 应 少 于 3 个 ,以 
确保 每 个 水 平 下 的 研究 均 具 有 足够 的 代表 性 。 
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文献 纳入 情况 
本 研究 最 终 文献 纳入 情况 如 下 : (1) 焦 虑 48 篇 
(48 个 效应 值 , 50613 名 被 试 ), 包含 6 篇 硕 博 论文 ， 
42 篇 期 刊 论文 ; (2) 抑 郁 99 篇 (99 个 效应 值 , 217806 
名 被 试 ), 包含 14 篇 硕 博 论 文 , 85 篇 期 刊 论文 ; (3) 
睡眠 问题 21 篇 (21 个 效应 值 , 91528 名 被 试 )， AA 
6 篇 硕 博 论文 , 15 篇 期 刊 论文 ; (4) 躯 体 化 14 篇 (14 
个 效应 值 ，14349 名 被 试 ), 包含 7 篇 硕 博 论文 ,7 
篇 期 刊 论文 ; (5) 自 我 伤害 29 篇 (29 个 效应 值 ， 
149028 名 被 试 ), 包含 3 篇 硕 博 论文 , 26 篇 期 刊 论 
文 ; (6) 自 杀 意 念 21 篇 (21 个 效应 值 ，191906 名 被 
试 ), 包含 3 篇 硕 博 论 文 ，18 篇 期 刊 论文 ; (7) 自 杀 
计划 7 篇 (7 个 效应 值 , 39775 名 被 试 )， 包 含 2 篇 硕 
博 论文 ,5 篇 期 刊 论文 ; (8) 自 杀 企 图 (未 遂 ) 13 篇 
(13 个 效应 值 , 158416 名 被 试 ), 包含 2 篇 硕 博 论文 ， 
11 篇 期 刊 论文 。 
3.2” 异 质 性 检验 

为 确定 随机 效应 模型 是 否 适 用 于 本 研究 ， 以 
及 调节 效应 分 析 是 否 有 必要 进行 ， 对 最 终 纳入 研 
究 的 效应 量 进行 了 异 质 性 检验 。 结 果 发 现 ， 所 有 
心理 健康 指标 的 Q (AIS a, ALP ASSIA BI 75% 
以 上 ( 见 表 1), 说 明 随 机 效应 模型 的 选用 是 合适 的 
(Huedo-Medina et al., 2006)。 同 时 该 结果 也 表明 ， 
一 些 研 究 特 征 因素 可 能 干扰 并 导致 了 不 同 研究 间 
估计 值 的 差异 ， 可 以 对 调节 效应 进行 分 析 。 
3.3” 主 效应 检验 
采用 随机 效应 模型 对 各 类 心理 健康 问题 进行 
分 析 , 结果 表明 : (1) 焦 虚 检 出 率 为 26.3%; (2) 抑 郁 
检 出 率 为 28.0%; (3) 睡 眠 问题 检 出 率 为 23.0%; 


3.1 


x 


(4) 躯 体 化 检 出 率 为 9.8%; (5) 自 我 伤害 检 出 率 为 
22.8%; (6) 自 杀 意 念 检 出 率 为 17.1%; (7) 自 杀 计 划 
检 出 率 为 6.9%; (8) 有 自杀 企图 (未 遂 ) 检 出 率 为 2.9%。 

进行 敏感 性 分 析 的 结果 表明 ， 排 除 任 一 样本 
后 , 焦虑 总 检 出 率 浮动 范围 在 25.5%~27.6%; W 
郁 总 检 出 率 浮动 范围 在 27.7%~28.5%; 睡眠 问题 
总 检 出 率 浮动 范围 在 22.3%~24.7%; 躯体 化 总 检 
出 率 在 8.2%~11.0%; 自我 伤害 总 检 出 率 浮动 范围 
在 21.8%~23.8%; 自杀 意念 总 检 出 率 浮动 范围 在 
16.4%~17.5%; 自杀 计划 总 检 出 率 浮动 范围 在 
6.5%~7.6%; 自杀 企图 (未 遂 ) 总 检 出 率 浮动 范围 
在 2.8%~3.0%, 均 与 各 指标 总 体 估计 值 差异 不 大 ， 
证 明 元 分 析 的 最 终 估计 结 果 稳定 性 较 高 。 
3.4 调节 效应 检验 

对 焦虑 进行 调节 效应 检验 发 现 ( 见 表 2): (1) 出 
版 年 代 的 调节 效应 显著 (b = 0.08, 95% CI = [0.01, 
0.15]), 说 明 近 10 年 来 高 中 生 焦 虑 的 检 出 率 随时 
间 推 移 而 显著 升 高 ; (2) 测 量 工具 的 调节 效应 显著 ， 
SCL-90 中 焦虑 分 量 表 测 得 的 检 出 率 偏 低 , MSSMHS 
量 表 测 得 的 检 出 率 偏 高 ,不 同 测量 工具 和 测量 标 
准 得 到 的 检 出 率 在 7.7%~40.9% 之 间 ; (3) 检 出 时 间 
的 调节 效应 显著 ， 随 着 检 出 时 间 的 增长 ， 高 中 生 
焦虑 情绪 的 检 出 率 呈 递增 趋势 , 1 周 内 的 检 出 率 最 
低 ，3 个 月 内 次 之 , 最 近 一 段 时 间 的 检 出 率 最 高 ; 
(4) 年 级 的 调节 效应 不 显著 ,各 年 级 高 中 生 的 焦虑 
检 出 率 较为 接近 ; (5) 性 别 的 调节 作用 不 显著 B 
生 与 女生 的 焦虑 检 出 率 较为 接近 ; (6) 生 源 地 的 调 
节 作 用 不 显著 ， 城 镇 与 农村 高 中 生 的 焦虑 检 出 率 
较为 接近 ; (7) 区 域 的 调节 作用 不 显著 ， 东 部、 中 部 
和 西部 地 区 高 中 生 的 焦虑 检 出 率 较为 接近 。 


ry 


R1 高 中 生 心 理 健康 问题 的 检 出 率 
心理 健康 问题 种 类 ý ARA 效应 值 及 95% 的 置信 区 间 异 质 性 检验 
检 出 率 下 限 ERR P p 
焦虑 48 50613 0.263 0.22 0.31 99.17 < 0.001 
Ab 99 217806 0.280 0.25 0.31 99.49 < 0.001 
FEHR PEJ ped 21 91528 0.230 0.21 0.26 98.61 < 0.001 
SATE, 14 14349 0.098 0.06 0.15 99.58 < 0.001 
自我 伤害 29 149028 0.228 0.19 0.27 99.61 <0.001 
RES 21 191906 0.171 0.16 0.19 98.22 < 0.001 
Ait 7 39775 0.069 0.06 0.09 96.85 < 0.001 
杀 企 图 (未 遂 ) 13 158416 0.029 0.025 0.033 91.78 < 0.001 
注 :K 代 表 效应 值 的 数量 。 
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表 2 焦虑 检 出 率 的 调节 效应 分 析 


异 质 性 检验 95% CI 
ae Fr UL 、 
调 W 变量 类 别 k 检 出 率 
QB df p 下 限 上 限 
MSSMHS=2 9 0.409 0.31 0.52 
SAS>50 5 0.377 0.25 0.52 
测量 工具 + 检 出 标准 26.47 4 < 0.001 SAS=50 11 0.226 0.16 0.30 
SCL=2 7 0.229 0.15 0.33 
SCL=3 3 0.077 0.04 0.16 
1 周 32 0.219 0.18 0.27 
检 出 时 间 10.30 2 0.01 3 个 月 6 0.337 0.22 0.48 
近来 10 0.388 0.28 0.50 
高 一 10 0.306 0.22 0.41 
年 级 0.05 2 0.97 高 二 9 0.301 0.21 0.41 
高 三 10 0.317 0.23 0.42 
男生 11 0.262 0.17 0.38 
性 别 0.65 1 0.42 
T 女生 14 0.327 0.23 0.44 
P 城镇 4 0.191 0.11 0.32 
生源 地 0.29 1 0.59 
农村 8 0.230 0.15 0.33 
东北 z a > = 
. 东部 15 0.275 0.20 0.37 
区 域 3.13 2 0.21 7 
中 部 14 0.204 0.14 0.28 
西部 16 0.300 0.22 0.39 


注 :k 代 表 效 应 值 的 数量 ; Qr 代表 异 质 性 检验 统计 量 。MSSMHS 为 中 国 中 学 生 心 理 健康 量 表 ( 王 极 盛 等 , 1997); SAS 为 焦虑 
评 量 表 (Zung, 1971); SCL 为 90 项 症状 自 评 量 表 (Derogatis, 1977)。 工 具 后 的 符号 及 数字 为 检 出 标准 , 下 同 。 


对 抑郁 进行 调节 效应 检验 发 现 ( 见 表 3): (1) 出 检 出 率 虽 有 下 降 趋 势 ， 但 并 不 明显 ; (2) 年 级 的 调 
版 年 代 的 调节 效应 不 显著 (b = 0.003, 95% CI = 节 作 用 显著 ， 从 高 一 到 高 三 ， 随 着 年 级 递增 ， 高 
[-0.05, 0.05]), XE 10 年 来 高 中 生 抑 郁 的 检 出 率 虽 中 生 睡 眠 问题 的 检 出 率 显 著 升 高 ; (3) 性 别 的 调节 
有 上 升 趋势 ,但 并 不 明显 ; (2) 测 量 工 具 的 调节 效 作用 不 显著 ， 男 生 和 女生 的 睡眠 问题 检 出 率 较 为 
Oo 应 显著 .SCL-90 中 抑郁 分 量 表 和 CDI 测 得 的 检 出 接近 ; (4) 区 域 的 调节 效应 不 显著 ， 东北、 东部、 中 
4 KME, SDS 和 MSSMHS 测 得 的 检 出 率 偏 高 ， 不 部 地 区 高 中 生 的 睡眠 问题 检 出 率 较为 接近 。 
同 测量 工具 和 测量 标准 得 到 的 检 出 率 在 5.2%~ 对 躯体 化 进行 调节 效应 检验 发 现 ( 见 表 5): (1) 
42.3% 之 间 ; (3) 检 出 时 间 的 调节 效应 不 显著 , 1 周 、 出 版 年 代 的 调节 效应 不 显著 (b = 0.05, 95% CI = 
2 周 、 最 近 一 段 时 间 的 检 出 率 较为 接近 ; (4) 年 级 的 [-0.19, 0.30]), XE 10 年 来 高 中 生 和 驱 体 化 的 检 出 率 
调节 作用 不 显著 ,各 年 级 高 中 生 的 抑郁 检 出 率 较 虽 有 上 升 趋 势 , 但 并 不 明显 ; (2) 区 域 的 调节 效应 
为 接近 ; (5) 性 别 的 调节 作用 不 显著 , 男生 与 女生 边缘 显著 ， 东 部 地 区 高 中 生 的 躯体 化 检 出 率 最 高 。 
的 抑郁 检 出 率 较为 接近 ; (9) 独 生 与 否 的 调节 作用 对 自我 伤害 问题 进行 调节 效应 检验 发 现 ( 见 
不 显著 ， 独 生 与 非 独 生 高 中 生 的 抑郁 检 出 率 较为 K 6): (1) 出 版 年 代 的 调节 效应 不 显著 (b = 0.01, 
接近 ; (7) 生 源 地 的 调节 作用 不 显著 ,城镇 与 农村 95% CI = [-0.07, 0.09]), i 10 年 来 高 中 生 自 我 伤 
高 中 生 的 抑郁 检 出 率 较为 接近 ; (8) 区 域 的 调节 作 害 问题 的 检 出 率 虽 有 上 升 趋势 , 但 并 不 明显 ; (2) 
用 不 显著 , 东北、 东部、 中 部 和 西部 地 区 高 中 生 年 级 的 调节 作用 不 显著 ,各 年 级 高 中 生 的 自我 伤 
的 抑郁 检 出 率 较 为 接近 。 害 检 出 率 较为 接近 ; (3) 性 别 的 调节 作用 不 显著 ， 

对 睡眠 问题 进行 调节 效应 检验 发 现 ( 见 表 4): 男生 和 女生 的 自我 伤害 检 出 率 较为 接近 ; (4) 区 域 
() 出 版 年 代 的 调节 效应 不 显著 (b = -0.04，95% 的 调节 效应 显著 ， 中 部 地 区 高 中 生 的 自我 伤害 检 
CI = [-0.09, 0.02]), XE 10 年 来 高 中 生 睡 眠 问题 的 出 率 显著 高 于 东部 地 区 


i 
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表 3 抑郁 检 出 率 的 调节 效应 分 析 
=" a A Tl 
异 质 性 检验 95% CI 
调节 变量 类 别 k 检 出 率 
QB df P 下 限 上 限 
CDI=19 7 0.220 0.17 0.29 
CESD=16 7 0.331 0.26 0.41 
CESD=20 7 0.270 0.21 0.35 
DSRSC=15 3 0.267 0.18 0.39 
测量 工具 + 检 出 标准 97.69 8 < 0.001 MSSMHS=2 7 0.405 0.32 0.49 
SCL=2 15 0.224 0.18 0.27 
SCL=3 4 0.052 0.03 0.08 
SDS=50 16 0.380 0.33 0.44 
SDS=53 5 0.423 0.33 0.53 
1 周 77 0.273 0.24 0.31 
检 出 时 间 1.87 2 0.39 2 周 14 0.294 0.22 0.38 
近来 6 0.366 0.24 0.52 
高 一 26 0.283 0.24 0.33 
年 级 2.21 2 0.33 高 二 18 0.321 0.27 0.38 
高 三 13 0.336 0.27 0.41 
男生 15 0.246 0.16 0.36 
性 别 0.33 1 0.56 
女生 17 0.288 0.20 0.40 
= 独 生 3 0.456 0.37 0.55 
独 生 与 否 0.34 1 0.56 
非 独 生 3 0.495 0.40 0.59 
、 城镇 5 0.371 0.25 0.52 
生源 地 0.04 1 0.83 
农村 8 0.390 0.29 0.51 
东北 6 0.346 0.24 0.47 
东部 31 0.262 0.22 0.31 
区 域 5.80 3 0.12 
中 部 27 0.259 0.22 0.31 
西部 28 0.327 0.28 0.38 
注 :k 代 表 效 应 值 的 数量 ; Qs 代表 异 质 性 检验 统计 量 。CDI 为 儿童 抑郁 量 表 (Kovacs, 1992); CESD 为 流 调 中 心 抑郁 量 表 (Radloff, 
1997); DSRSC 为 儿童 抑郁 自 评 量 表 (Birleson, 1981); MSSMHS 为 中 国 中 学 生 心 理 健康 量 表 ( 王 极 盛 等 , 1997); SCL 为 90 项 症 


状 自 评 量 表 (Derogatis, 1977); SDS 为 抑郁 自 评 量 表 (Zung, 1965). 


表 4 睡眠 问题 检 出 率 的 调节 效应 分 析 


2 异 质 性 检验 、 95% CI 
调节 变量 类 别 k 检 出 率 
QB df p 下 限 ERR 
高 一 3 0.122 0.06 0.23 
年 级 6.90 2 0.03 高 二 3 0.253 0.14 0.41 
高 三 3 0.366 0.22 0.54 
男生 4 0.263 0.20 0.33 
性 别 0.16 1 0.69 
女生 4 0.245 0.19 0.31 
东北 4 0.198 0.13 0.29 
东部 6 0.251 0.18 0.33 
区 域 0.93 2 0.63 、 
中 部 7 0.220 0.16 0.29 
部 = = 三 


注 :K 代表 效应 值 的 数量 ; Qs 代表 异 质 性 检验 统计 量 。 
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对 自杀 分 别 进 行 了 自杀 意念 、 自 杀 计 划 和 自 (3) 性 别 的 调节 效应 不 显著 ， 男 生 和 女生 的 自杀 意 


杀 企 图 (未 遂 ) 的 调 


就 自杀 意念 而 言 ， 


代 的 调节 效应 不 显 


著 (b = 
0.02]), 近 10 年 来 高 中 生 自 杀 
下 降 趋势 ,但 并 不 明显 ; 


著 ， 各 年 级 高 中 生 


的 


节 效 应 检验 发 现 ( 见 表 7): 首先 ， 
调节 效应 检验 发 现 : (1) 出 版 年 
0.01, 95% CI = 
杀 意 念 的 检 出 率 虽 有 


[-0.04, 


念 检 出 率 较为 接近 。 其 次 ， 就 自杀 计划 而 言 调节 


效应 检验 发 现 出 版 年 代 的 调节 效应 不 显著 (b = 
—0.002, 95% CI = [-0.07, 0.07]), 3E 10 年 来 高 中 生 


杀 计 划 的 检 出 率 昌 有 下 降 趋 势 ， 但 并 不 明显 。 


(2) 年 级 的 调节 效应 不 显 


自杀 意念 检 出 率 较为 接近 ; 


A 
» BLA ANS (ASR) MT, V BOC R 


最 后 AN 1 


现 : (出 版 年 代 的 调节 效应 不 显著 = 0.03, 95% 


表 5 躯体 化 检 出 率 的 调节 效应 分 析 


异 质 性 检验 、 95% CI 
Qs df P 下 限 上 限 
东北 = = = = 
区 域 东部 4 0.215 0.09 0.42 
AD 4.73 2 0.0 
a 中 部 5 0.070 0.03 0.15 
西部 3 0.064 0.02 0.18 
注 :K 代 表 效应 值 的 数量 ; Qs 代表 异 质 性 检验 统计 量 。 
表 6 自我 伤害 检 出 率 的 调节 效应 分 析 
异 质 性 检验 A i 95% CI 
调节 变量 类 别 k 检 出 率 
Qs df p 下 限 上 限 
高 3 0.303 0.15 0.53 
年 级 0.03 1 0.86 高 二 3 0.329 0.16 0.56 
高 = = = = 
男生 9 0.237 0.19 0.29 
性 别 0.03 1 0.86 
女生 10 0.243 0.20 0.30 
东北 - = = a 
i 东部 10 0.168 0.12 0.23 
区 域 6.01 1 0.01 
中 部 9 0.293 0.22 0.39 
西部 = z 7 7 
注 :K 代 表 效应 值 的 数量 ; Qs 代表 异 质 性 检验 统计 量 。 
R7 自杀 检 出 率 的 调节 效应 分 析 
异 质 性 检验 95% CI 
杀 类 别 调节 变量 类 别 k 检 出 率 
Qs df p 下 限 上 限 
高 一 5 0.174 0.14 0.21 
年 级 0.44 1 0.51 高 三 4 0.158 0.13 0.20 
RES 高 三 一 一 一 = 
男生 6 0.146 0.12 0.18 
性 别 2.84 1 0.09 
女生 6 0.184 0.15 0.22 
高 3 0.040 0.03 0.06 
杀 企 图 = re 
À 年 级 0.31 1 0.58 高 二 3 0.034 0.02 0.05 
RŽ) i 
高 三 一 = 一 


注 :K 代表 效应 值 的 数量 ; Qs 代表 异 质 性 检验 统计 量 。 
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CI = [-0.01, 0.06])， 近 10 年 来 高 中 生 自 杀 企图 (未 
遂 ) 的 检 出 率 虽 有 上 升 趋势 , 但 并 不 明显 ; (2) 年 级 
的 调节 效应 不 显著 ,各 年 级 高 中 生 的 自杀 企图 (未 
遂 ) 检 出 率 较为 接近 。 
3.5 发表 偏差 检验 

采用 p-curve 分 别 对 高 中 生 焦虑 、 抑 郁 、 睡 眠 
问题 、 躯 体 化 、 自 我 伤害 、 自 杀 意 念 、 自 杀 计 划 、 
自杀 企图 (未 遂 ) 检 出 率 的 相关 研究 进行 分 析 。 分 析 
结果 表明 , 各 个 心理 健康 问题 指标 的 p 曲线 均 呈 
显著 右 偏 态 。 具 体 结果 如 下 : (焦虑 检 出 率 研究 
中 , Binomial test: p < 0.0001, Continuous test: z = 
-45.92, p < 0.0001, 47 个 小 于 0.05 的 p 值 中 ， 
45 “MAF 0.025; (2) 抑 邦 检 出 率 研究 中 ,Binomial 
test: p < 0.0001, Continuous test: z = —60.12, p < 
0.0001, 94 个 小 于 0.05 的 p (HF, A 90 个 低 于 
0.025; (3) 睡 眠 问题 检 出 率 人 研究 中 ，Binomial test: 
p < 0.0001, Continuous test: z = —33.61, p < 0.0001, 
所 有 了 值 (21 个 ) 均 低 于 0.025; (4) 5K 8 1 te th 8 OF 
究 中 , Binomial test: p < 0.001, Continuous test: z = 
—27.40, p < 0.0001, FTA p 值 (14 个 ) 均 低 于 0.025; 
(5) 自 我 伤害 问题 检 出 率 人 研究 中 , Binomial test: p < 
0.0001, Continuous test: z = —39.87, p < 0.0001, fit 
Ap 值 (29 个 ) 均 低 于 0.025; (6) 自 杀 意 念 检 出 率 研 
究 中 , Binomial test: p < 0.0001, Continuous test: 
z = -35.23, p < 0.0001, 所 有 p 值 (21 个 ) 均 低 于 
0.025; (7) 自 杀 计 划 检 出 率 研究 中 ，Binomial test: 
p < 0.01, Continuous test: z = —20.52, p < 0.0001, 
所 有 p 值 (7 个 ) 均 低 于 0.025; (8) 自 杀 企 图 (未 遂 ) 检 
出 率 研 究 中 , Binomial test: p < 0.001, Continuous 
test: z = —27.30, p < 0.0001, 所 有 p 值 (13 个 ) 均 低 
于 0.025。 说 明 元 分 析 结 果 不 存在 严重 的 出 版 偏 倚 ， 
反映 了 真实 的 效应 值 。 


4 讨论 


本 研究 首次 采用 元 分 析 的 方法 ， 对 我 国 高 中 
生 2010~2020 年 大 概 10 年 来 典型 常见 心理 健康 问 
题 的 检 出 率 进行 了 估计 ， 并 发 现 了 一 些 能 影响 检 
出 率 水 平 的 具体 因素 。 这 不 仅 可 以 帮助 澄清 此 前 
检 出 率 大 小 不 一 的 争论 ， 还 为 关心 关注 高 中 生 心 
理 健康 状况 的 部 门人 员 、 专 家 学 者 提供 了 切实 有 
效 的 参照 和 依据 。 
4.1 心理 健康 问题 的 总 体检 出 率 

本 研究 表明 , 2010~2010 年 ,我 国 高 中 生 心 理 


健康 问题 检 出 率 中 抑郁 、 焦 虑 排 在 前 两 位 ， 说 明 
高 中 生 情 绪 类 内 化 问题 最 为 严重 。 这 可 能 与 其 面 
临 的 发 展 阶段 及 所 属 环境 有 关 。 首 先 ， 高 中 生 正 
处 于 青春 期 ， 青 春 期 身心 剧烈 的 变化 使 得 他 们 往 
往 更 容易 体验 到 较 高 的 焦虑 抑郁 情绪 。 生 理 上 的 
迅速 变化 ,使 得 高 中 生 的 身高 、 外 貌 、 嗓 音 等 都 
变 得 和 以 往 不 同 ,， 外貌 焦 虑 、 自 我 认同 等 问题 也 
随 之 而 来 (Ahmadi, 2013; Mastro et al., 2016)。 心理 
上 的 不 成 熟 ， 导致 其 自尊 心 脆弱 又 较为 敏感 ， 常 
被 人 际 关 系 、 角 色 冲 突 等 困扰 ,出现 情绪 问题 
(Masselink et al., 2018; Price et al., 2016; Tu et al., 
2016; Vannucci & Ohannessian, 2017)。 其 次 , 诸多 
社会 环境 因素 ， 如 校园 适应 、 学 习 考 试 压力 、 互 
联网 暴力 等 都 是 焦虑 抑郁 产生 的 诱因 (Do et al., 
2019)。 再 加 上 高 中 生日 常 体 育 活动 少 晶 生活 环境 
相对 封闭 单一 , 一 旦 未 能 找到 适当 的 宣泄 渠道 ， 
就 容易 郁结 于 心 (Essau et al., 2020; Briére et al., 
2015). 因此， 有 必要 健全 中 学 心理 健康 服务 体系 ， 
开设 相应 心理 健康 课程 并 提供 适当 心理 咨询 服务 ， 
同时 引导 高 中 生 加 强 体育 锻炼 ， 纾 解 其 情绪 问 
题 。 此 外 ， 本 研究 还 发 现 高 中 生存 在 较 高 比例 的 
自我 伤害 问题 和 睡眠 问题 ， 也 需 引起 足够 的 重视 ， 
尤其 应 注意 健全 针对 高 中 生 自 伤 问题 的 心理 健康 
干预 机 制 ， 防 止 其 进一步 演变 为 自杀 等 后 果 更 为 
严重 的 心理 健康 问题 。 

本 结果 与 以 往 类 似 研究 不 同 。(1) 对 于 抑郁 ， 
本 结果 同 元 分 析 中 2012~2018 年 我 国 高 中 生 28.4% 
的 检 出 率 ( 刘 福 蓉 等 ， 2020) 较 为 接近 , 但 本 研究 
纳入 了 未 发 表 的 近 10 年 来 的 文献 ， 同 时 扩大 了 文 
献 检 索 范 围 , 估 计 结 果 更 加 准确 。(2) 对 于 焦虑 ， 
本 结果 高 于 2000~2015 年 我 国 大 陆 焦虑 症 4.11% 
的 终生 检 出 率 (Guo et al., 2016)。 原 因 在 于 其 关注 
的 是 焦虑 障碍 且 不 只 关注 高 中 生 , 表明 高 中 生 虽 
然 焦虑 问题 突出 , 但 大 部 分 属于 轻 度 或 中 度 。(3) 
对 于 睡眠 问题 ,本 结果 低 于 2016 年 及 之 前 我 国 大 
FE 25.7%、 老 年 人 35.9% 的 睡眠 问题 检 出 率 (Li 
et al., 2018; Li et al., 2019), 表明 睡眠 问题 可 能 
着 年 龄 增长 呈现 递增 趋势 。(4) 对 于 自我 伤害 ， 本 
结果 高 于 2007~2015 年 我 国 大 学 生 16.6% 的 检 出 
KRL 等 , 2016)， 表 明 高 中 阶段 可 能 是 自我 伤 
害 行为 的 高 发 期 。(5) 对 于 自杀 ， 可 以 发 现 ， 从 自 
杀 意 念 ， 到 自杀 计划 ,再 到 自杀 企图 ， 检 出 率 逐 
渐 降低 。 本 结果 高 于 元 分 析 中 我 国 大 学 生 自 杀 检 
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出 率 (Li et al., 2014; 妆 福 霞 等 , 2019; Yang et al., 
2015)， 表 明 高 中 生 自 杀 情 况 更 为 严重 。 这 可 能 是 由 
于 青少年 调节 负面 情绪 的 前 额 皮层 区 发 育 滞后 ， 认 
知 控制 能 力 发 展 不 足 ， 容 易 产 生 自 杀 意 念 (Morese 
& Longobardi, 2020)。(6) 关 于 躯体 化 , 检 出 率 相 对 
较 低 ,躯体 化 和 焦虑 抑郁 等 情绪 问题 密 不 可 分 
焦虑 和 抑郁 水 平 的 升 高 常 伴随 着 多 种 功能 性 躯体 
综合 征 (Bonvanie et al., 2016; Schuler et al., 2021). 
因此 , 减轻 高 中 生 的 躯体 化 ,可 先 从 改善 焦虑 、 抑 
郁 等 心理 健康 问题 着 手 。 
4.2 心理 健康 问题 总 体检 出 率 的 调节 效应 

首先 是 出 版 年 代 。 对 于 焦虑 ， 近 10 年 来 我 国 
高 中 生 焦 虚 检 出 率 显著 增加 。 其 它 心理 健康 指标 
出 版 年 代 的 调节 效应 虽 不 显著 ,但 包括 抑郁 、 躯 
体 化 、 自 我 伤害 、 自 杀 企 图 (未 遂 ) 在 内 的 多 数 指标 
检 出 率 随 时 间 推 移 而 上 升 , 表明 心理 健康 状况 总 
体 呈 恶化 趋势 。 该 结果 印证 了 某 些 研究 中 的 结论 
(Li etal., 2019; 韩 阿 珠 等 , 2017; Tang et al., 2019), 
也 和 2020 年 心理 健康 蓝皮书 ( 传 小 兰 等 , 2020) 中 
青少年 心理 健康 状况 稳 中 有 降 的 结果 基本 一 致 。 
究 其 原因 ， 一 方面 是 由 于 互联 网 时 代 的 来 临 。 过 
去 10 年 间 , 手机 用 户 爆炸 式 增 长 、 网 民 数 量 不 断 
攀升 ， 智 能 手机 和 网 络 游戏 的 出 现 虽 然 极 大 丰富 
了 高 中 生 的 课余 生活 , 但 同时 也 剥夺 了 其 线 下 社 
交 的 时 间 , 短暂 的 即时 快乐 后 则 陷入 一 系列 负 性 
情绪 , 尤 以 焦虑 、 抑 郁 最 为 突出 (Bratu, 2019; Elhai 
et al., 2017; Geng et al., 2021)。 另 一 方面 ， 社 会 转 
型 也 是 重要 影响 因素 。 近 年 来 我 国 现代 化 进程 提 
速 ， 生 活 节 奏 明 显 加 快 , 竞争 日 益 激烈 ,物质 主 
义 盛行 、 价 值 观 以 及 社会 阶层 多 元 化 、 个 体 化 社 
会 所 带 来 的 较 大 不 确定 性 ， 引 发 了 诸多 心理 困扰 


繁 使 用 的 心理 健康 问题 测验 工具 , 但 绝 大 多 数 调 
查 都 以 成 人 常 模 或 青年 常 模 为 标准 ， 未 能 准确 反 
映 高 中 生 群 体 真实 的 心理 健康 状况 ( 范 会 勇 ， 张 进 
辅 , 2005)。 对 于 抑郁 , SDS 的 检 出 率 最 高 。 从 原始 
研究 来 看 ， 其 高 检 出 率 多 半 指 的 是 轻 度 抑郁 ， 实 
际 抑郁 状况 并 不 严重 。 同 焦虑 类 似 ，SCL-90 的 检 
出 率 最 低 。(2) 检 出 标准 也 会 影响 焦虑 、 抑 郁 的 检 
出 率 。 同 一 测量 工具 , 检 出 标准 越 高 ,心理 健康 问 
题 盘 选 就 越 严 格 ， 相 应 地 ， 检 出 率 也 越 低 。(3) 检 
出 时 间 会 影响 焦虑 的 检 出 率 . 从 1 周到 3 个 月 ,再 
到 最 近 一 段 时 间 , 焦虑 的 检 出 率 显著 增加 。 检 = 
时 间 对 抑郁 的 调节 效应 虽 不 显著 , 但 从 1 周 .2 周 ， 
再 到 最 近 一 段 时 间 ， 抑 郁 的 检 出 率 也 呈 逐 渐 增 加 
的 趋势 。 总 体 而 言 ， 两 个 指标 在 不 同时 段 上 的 发 
展 变化 趋势 均 符合 一 般 规律 ， 即 时间 有 段 越 长 ， 心 
理 健康 问题 的 检 出 率 就 越 高 。 未 来 有 必要 编制 标 
准 化 测评 工具 ,统一 测量 标准 并 明确 检 出 时 间 ， 
使 心理 健康 问题 的 盘查 和 界定 更 加 科学 合理 。 

最 后 是 人 口 统计 学 变量 。 

(1) 对 于 年 级 ， 本 研究 仅 对 能 够 支撑 探讨 调节 
效应 的 焦虑 、 抑 郁 、 睡 眠 问题 、 自 我 伤害 和 自杀 
进行 了 分 析 。 结 果 发 现 ， 睡眠 问题 检 出 率 的 年 级 
差异 显著 ， 随 着 年 级 增长 ， 高 中 生 的 睡眠 问题 检 
出 率 明 显 增加 ， 该 结果 和 Chen 等 (2006) 的 研究 相 
一 致 。 相 比 于 低 年 级 学 生 ， 高 年 级 学 生 不 仅 学 习 
负担 更 重 ， 睡 眠 时 间 常 被 挤 压 ， 还 要 应 对 更 加 频 
繁 的 考试 ， 容易 产生 考试 焦虑 ， 影 响 睡 眠 质量 
(Abdollahi et al., 2018; Raufelder et al., 2018)。 与 此 
同时 , 家 庭 、 学 校 等 外 环境 也 会 对 其 施 压 , 他 们 的 紧 
张 感 和 对 未 来 的 担忧 程度 都 比 低 年 级 学 生 大 很 多 
(Duan et al., 2021; Wang, 2021; Xu et al., 2019; fi 


ic 


(Li et al., 2019; MER, 王 浩 ,2020)。 因而 未 来 可 
以 考虑 进行 长 时 程 、 一 体 化 的 心理 健康 干预 ,着 
力 构 建 心理 健康 教育 长 效 机 制 。 

其 次 是 测量 工具 相关 因素 。 对 于 该 调节 变量 
只 分 析 了 焦虑 和 抑郁 ， 由 于 除 焦 虑 、 抑 郁 外 的 其 
他 心理 健康 指标 篇 数 较 少 ， 亚 组 分 析 时 每 个 亚 组 
能 纳入 的 文献 数量 不 足 3 篇 ， 因 而 未 分 析 。 具 体 
来 看 , (1) 测 量 工具 不 同 会 影响 焦虑 、 抑 郁 的 检 出 
率 , 对 于 焦虑 , MSSMHS 的 检 出 率 最 高 ,该 量 表 虽 
已 取得 广泛 应 用 , 但 由 于 常 模 制定 粗 烟 ,与 临床 
样本 缺乏 对 照 ， 容 易 出 现 更 高 的 焦虑 检 出 率 结 
果 。SCL-90 的 检 出 率 最 低 。 该 量 表 虽 为 我 国 最 频 


国良 等 , 2016), 这 也 可 以 解释 为 何 高 年 级 学 生 的 
睡眠 问题 更 为 严重 。 另 外 , 年 级 对 其 它 心 理 健康 
问题 检 出 率 的 调节 效应 不 显著 ， 仅 表现 出 随 年 级 
曾 长 而 微 增 的 趋势 .抑郁 的 结果 与 傅 小 兰 等 (2021) 
得 出 的 不 存在 年 级 差异 的 结果 一 致 。 表 明 对 于 睡 
眠 问题 应 着 重 关 注 高 年 级 学 生 ， 而 对 于 抑郁 等 其 
他 心理 健康 问题 则 应 对 不 同年 级 予以 普遍 关注 。 

(2) 对 于 区 域 ,本 研究 仅 对 能 够 支撑 探讨 调节 
效应 的 焦虑 、 抑 郁 、 睡 眠 问题 、 躯 体 化 和 自我 伤 
害 进行 了 分 析 。 根 据 地理 位 置 及 经 济 发 展 状况 ， 
将 区 域 划分 为 东北 、 东 部 、 中 部 和 西部 四 大 区 域 
( 张 子 珍 ，2010)。 结 果 发 现 ， 自 我 伤害 的 区 域 差异 
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显著 ， 中 部 地 区 高 中 生 自 我 伤害 的 检 出 率 高 于 东 
部 地 区 。 这 可 能 是 由 于 中 部 地 区 外 出 务工 人 员 较 
Z, 父母 关爱 的 缺失 使 中 部 地 区 高 中 生 更 容易 体 
验 到 消极 情绪 ， 而 自我 伤害 能 帮助 其 从 糟糕 的 情 
绪 体验 中 暂时 解脱 ， 导 致 中 部 地 区 自我 伤害 问题 
更 严重 (Chapman et al., 2015; 毛 新 雅 ， 魏 向 东 ， 
2017)。 但 本 研究 中 东北 及 西部 地 区 自我 伤害 问题 
的 研究 数 严重 不 足 ， 并 未 纳入 分 析 ,， 仅 有 的 两 个 
区 域 是 否 有 足够 代表 性 ， 还 有 待 于 进一步 探讨 。 
Fa Sb, 焦虑、 抑郁、 躯体 化 和 睡眠 问题 均 不 存在 
显著 的 区 域 差 异 ， 仅 表现 出 焦虑 问题 西部 地 区 检 
出 率 最 高 ， 抑 郁 问题 东北 地 区 检 出 率 最 高 。 因 此 ， 
未 来 应 对 欠 发 达 地 区 高 中 生 的 心理 健康 问题 予以 
重点 关注 。 

(3) 对 于 性 别 ， 本 结果 发 现 ,各 个 指标 检 出 率 
的 性 别 差 异 均 不 显著 ， 仅 呈现 出 女生 高 于 男生 的 
大 体 趋 势 。 不 少 实证 研究 都 文 持 了 该 结果 (Baxter 
et al., 2013; Guo et al., 2016; Wang et al., 2016; 
Zhang et al., 2019)。 这 可 能 是 由 于 计划 生育 政策 实 
施 以 来 ,许多 家 庭 都 是 独生子 女 ， 男 孩 女 孩 被 赋 
耶 了 同样 期 望 、 受 到 了 同等 对 待 。 此 外 ,得 益 于 
性 别 平权 、 妇 女 解放 等 新 思想 、 新 观念 的 深入 人 
心 ， 性 别 刻板 印象 和 性 别 歧视 现象 得 以 减轻 ， 因 
而 不 同性 别 高 中 生 的 心理 健康 状况 也 逐渐 趋向 一 
致 ( 李 唯 博 等 , 2017)。 

(4) 对 于 独 生 与 否 ， 本 研究 仅 对 能 够 支撑 探讨 
调节 效应 的 抑郁 进行 了 分 析 。 结 果 发 现 , 独 生 与 
非 独 生 高 中 生 的 抑郁 检 出 率 差 异 并 不 显著 ， 仅 呈 
现 出 非 独 生 高 于 独 生 的 大 体 趋 势 。 该 结果 与 前 人 
的 元 分 析 结 果 相 一 致 (Li et al., 2019; Tang et al., 
2019)。 原 因 可 能 在 于 ， 一 方面 非 独 生 家 庭 中 往往 
存在 “同胞 竞争 效应 ”(Falbo & Hooper, 2015), 但 
另 一 方面 ， 兄弟 姐妹 也 会 在 困难 时 互 帮 互 助 ， 分 
享 来 自 亲 情 的 温暖 和 支持 (Finan et al., 2018), 二 
者 的 作用 相互 抵消 ， 导 致 独 生 与 非 独 生 高 中 生 的 
抑郁 水 平 差异 不 大 。 

(5) 对 于 生源 地 ， 本 研究 仅 对 能 够 支撑 探讨 调 
节 效 应 的 焦虑 和 抑郁 进行 了 分 析 。 结 果 发 现 ， 城 
镇 与 农村 高 中 生 的 焦虑 、 抑 郁 检 出 率 差异 均 不 显 
著 ， 仅 呈现 出 农村 高 于 城市 的 大 体 趋势 ， 说 明 城 
乡 差异 并 非 左 右 高 中 生 心 理 健 康 检 出 率 大 小 的 关 
键 性 因素 。 近 年 来 , 城乡 一 体 化 的 有 效 推行 , 使 得 
农村 地 区 的 教育 投入 、 师 资 水 平 、 学 习 环 境 等 都 


在 改善 提升 , 城镇 与 农村 高 中 生 基 本 上 拥有 相似 
的 学 习 生 活 环境 , 城乡 在 物质 条 件 和 精神 层次 方 
面 的 差距 也 在 不 断 缩小 ， 因 而 心理 健康 水 平 也 愈 
来 愈 接近 。 
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尽管 本 研究 在 开展 过 程 中 十 分 注重 严谨 性 ， 
但 仍 不 可 避免 地 存在 一 些 不 足 之 处 。 首 先 ， 本 人 研 
究 并 未 进行 预 注册 , 预 注册 作为 当下 研究 中 的 一 
种 流行 趋势 ， 既 有 助 于 检验 先期 假设 和 后 期 检验 
能 和 否 相 互 印 证 ， 又 可 使 得 研究 的 开展 更 为 规范 ， 
因此 期 盼 未 来 元 分 析 对 此 予以 关注 。 其 次 ， 考 虑 
到 本 研究 所 涉及 的 心理 健康 问题 指标 较 多 ， 外 文 
数据 库 的 检索 仅 采 用 了 Web of Science 核心 合集 。 
即便 可 能 已 经 涵盖 了 绝 大 多 数 研 究 结果 ， 也 难免 
会 遗漏 掉 个 别 研究 。 建 议 未 来 对 检 出 率 等 问题 感 
兴趣 的 研究 者 ， 可 按照 时 间 逐 年 检索 ， 建 立 专门 
的 元 分 析 数 据 库 。 再 次 ， 元 分 析 终 究 是 基于 原始 
文献 的 二 次 分 析 ， 很 难 规避 出 版 偏见 ， 所 以 仍 需 
与 高 质量 原始 研究 互相 比照 印证 ， 特 别 是 在 动态 
发 展 过 程 中 加 以 验证 。 


5 结论 


(1)2010~2020 年 我 国 高 中 生 心 理 健康 问题 检 
出 率 由 高 到 低 依次 是 抑郁 、 焦 虑 、 睡 眠 问题 、 自 
我 伤害 、 自 杀 意 念 、 躯 体 化 、 自 杀 计 划 、 自 杀 企 
图 (未 遂 ); (2)10 年 间 我 国 高 中 生 心 理 健康 问题 随 
年 代 推 移 呈 现 恶 化 趋势 ， 其 中 焦虑 问题 尤为 明显 ; 
(3) 高 中 生 心 理 健康 问题 检 出 率 受 测量 工具 相关 因 
素 (测量 工具 、 检 出 标准 和 检 出 时 间 ) 的 影响 ; (4) 
高 中 生 心 理 健 康 问题 随 年 级 增高 而 增加 ， 其 中 睡 
虐 问 题 尤 为 明显 ; (5) 高 中 生 心 理 健 康 问题 受 区 域 
影响 , 经 济 欠 发 达 地 区 心理 问题 更 为 严重 。 
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Abstract: The prevalence of mental health problems of senior high school students in China needs urgent 
attention. It has attracted many researchers’ attention, but their results were inconsistent. In order to clarify 
the detection rates and influencing factors of mental health problems of senior high school students in China 
in recent ten years, we performed a meta-analysis using 252 retrieved studies. The results showed that the 
prevalence from high to low were depression (28.0%), anxiety (26.3%), sleep problems (23.0%), self-injury 
(22.8%), suicidal ideation (17.1%), somatization (9.8%), suicide plan (6.9%), and suicide attempt (2.9%). 
The prevalence of mental health problems of senior high school students in China was affected by the year 
of publication, measurement tools, detection standards, detection time, grade, and region. In the future, efforts 
should be made to prepare standardized evaluation tools, build a long-term mechanism of mental health 
education, and focus on the mental health problems of senior class and underdeveloped area senior high 
school students. 


Key words: mental health problems, prevalence, senior high school students, meta-analysis 


